Ne 12 WARSZAWA, GRUDZIEN 1931 ROK III. 


THERAPIA NOVA 


MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU 


Prenumerata roczna Zl. 10.— Numer pojedyńczy Zł. 1.50 


Przy kaszlu 


Paracodin*" 


skuteczniejszym 
środkiem od kodeiny 


Rp. Paracodin-tabletki 
20 sztuk w oryg. opak. Z1. 3.95, 


3 razy dziennie po 1—3 tabletek, 
najlepiej polykaé nierozzute. 


Ca rdiazol™ 


przy zapaściach, 
niedomogach serca, 
zaburzeniach w krazeniu, 
chorobach zakaznych, 
zatruciach. 


Ampułki: opak.oryg.po 6szt. Zł. 6.— 
opak.oryg.po 3szt. Zł, 3.10 


Liquidum: opak. oryg:po 10g Zł.5.30 
Tabletki: opak. oryg. po 10 szt. Zł. 4.50 


Podskórnie, dozylnie lub doserco- 
wo, dla dorostych stosownie do po- 
trzeby 1 amputka ewent. w odstepach 
1/2—1godzinnych. Doustnie 3—4 razy 
dziennie po 20 kropel lub 1 tabletkę 
w razie potrzeby co 2—3 godziny. 


Piśmiennictwo oraz próby przesyła 


Knoll A.-G. 
Dom Handlowy R.Arcichowski, Ludwigshafen Rh. 


Warszawa, Gałerja Luxemburga 61/63. Tel. 613-21。 


1 
IRICALCINE 
UWAPNIENIE ZUPELNE ORGANIZMU 
otrzymuje się tylko zapomocą 


TRICALCINE 


Sole wapni przyswajalne 


TRICALCINE PURE 


CRUZLICA płuc i kości 


Krzywica-ZoŁzy-Rekonwalescencja | ee 


wyniszczenie crganizmu wyłącznie dadzieci 
Okres ząbkowania-Próchnica zębów | netyersnec 


Adrenalinee 


Podczas ciąży | Karmienia -Fluoree 
A E " tylka w opłatkach 
Przy złamaniach Kóści 


Próbki i literatura na zedanie P.P Lekarzy 
Laboratoire JesProduifs Scientia . 21 rue Chaptal Paris 


exFrackuns 
feshiculorum aquosum 


HORMONY 
GRUCZOLOW 
JADROWYCH 


dawniej 


Lalefluid 


D.KALENICZENKO 


ラン ーー 一 — = っ 


"PRÓBY WYSYŁA NA ZADANIE 
OppzmA を NA POLSKE ; | E 62 > O S `” WARSZAWA: MARSZAŁKOWSKA 62 
- “TEL: 8- 68 - 66: 


Preparat krajowy 


KREOZAL ,EGE” 


Nr. Reg. 1301. 


POCHODNY KREOZOTU WSKAZANIA: 
(KOLOIDALNY PROSZEK), CHOROBY PŁUC, 
POZBAWIONY SMAKU, GRUŹLICA 
ZAPACHU i UBOCZNYCH OSTRE I PRZEWLEKŁE 
DZIAŁAŃ! 1 NIEŻYTY OSKRZELI 
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Hydropiperol ,EGE" 


Krwawienia maciczne, poronienie, nieregularne miesiaczko- 
WSKAZANIA: wanie—zbytobfite lub bolesne. Krwotoki plucne, zoladko- 


we, nerkowe, nosa i hemoroidalne, oraz krwawe moczenie. 


Jodopepton „EGE” 


Org. zw. jodu z peptonem o stałej zaw. 5% J 


WISIKA ZA N IA: LA: Stosuje sie we wszystkich schorzeniach, 


gdzie wskazana jest kuracja jodowa. 


LITERATURE i PRÓBY WYSYLA WPP. LEKARZOM: 


DZIAŁ NAUKOWY 


Fabryki Chemicznej „EGE” 


WARSZAWA, ULICA BURAKOWSKA Nr. 15. 
TELEFON 222-03. 


BREEERENZHSATLZZISSSSEESHUZISSUZHSESUEZHESESHBSUSHESBONRHENEBNBBER 


NATURALNA WODA MINERALNA 


KROŚCIENKO 


ZDRÓJ STEFANA 


NAJZASOBNIEJSZA W SKŁADNIKI STAŁE, 
PRZEDEWSZYSTKIEM W CHLOREK SODU, 
DWUWĘGLAN SODU i DWUWĘGLAN WAPNIA 


NIEZRÓWNANEJ WARTOŚCI LECZNICZEJ 


Używa się jej z nader dobrym skutkiem przy wszel- 
kiego rodzaju ostrych i przewlekłych chorobach 
płuc, oskrzeli, tchawicy, gardła i krtani. 


Służy do zwalczania skazy moczanowej i kamicy wątrobowej. 


Nadto jest znakomitym napojem djetetycznym, działającym 
zapobiegawcza przy obecnym sposobie odżywiania się. 


Liczne uznania i najwyższe odznaczenia stwier- 
dzają niezbicie jej wysoką wartość leczniczą. 


PP. Lekarze otrzymują na 


Fou Jour aispa sa Zarząd Zródeł Mineralnych 
o wypróbowania AR. š 
bezpłatnie. Krościenko nad Dunajcem. 


CELETTE ee ee eerie eet EEE EEL TELE EET TE PET TPE TT Ty | | 


"EA Roztwér wodny bizmutu 
- s kolloidalnego specjalnie 
P przyrządzony w laborator- 
NEN CES Peer Pe he ses 


STOSOWANY WE WSZYSTKICH 
OKRESACH PRZYMIOTU. 


Zastrzyki podskórne, do mięśni lub dożylne. 
Wchłania sie niezwłocznie. 


Łatwy do wstrzykiwania i zupełnie bezbolesny 
1 ampulka 2 ccm. co 2 lub 3 dni. 


Wyłączne przedstawicielstwo na Rzeczpospolite Polska: 


Spółka Akcyina Wladyslaw Holiman i S-Ka 


PRZEMY ST TFHANDEL APIECZNY 
Warszawa, ulica Leszna Nr, 17. Telefony: 621-14, 622-56, 694-21, 637-86. 


Na żądanie wysyłamy WPP.Lekarzom literaturę i próbne pudełka 


(zopKIHEMOROIDALNE 


MARICOL 


z KOGUTKIEM magna 


USUWAJĄ STAN ZAPALNY, 
BOL, SWĘDZENIE i PIECZENIE. 
GOJĄ RANKI, SUSZĄ i DEZYN- 


FEKUJĄ. ZMNIEJSZAJĄ KRWA- 
WIENIE i GUZY W ODBYTNICY Z: S 
POWODUJĄ SZYBKIE i PRZY- Z€ 
JEMNE WYPRÓŻNIENIE „NIE ZS: 
ZAWIERAJĄ NARKOTYKÓW. S 


DY 
A 


PROSPEKTY i PRÓBKI GRATIS /S/ exl 


B MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM 
FARMACEUT.W WARSZAWIE. 


T YLKO ORYGINALNA 
ZNANA OD 25 LAT 


7 iznak fabryczny 
n/ kazdym ułamku 


> J. £ubeiski . 


WARSZAWA UL.DŁUGA1 


FAST) LE 
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Literaturg i próby wysylam W. P. P. lekarzom bezplatnie. 


Theophylamm 


„BORÓW S Kel 

(Teofylina-aetylenodwuamina) 

WYROBU KRAJOWEGO. 
SRODEK 


MOCZOPEDNY i NASERCOWY 


WSKAZANIA: OBRZĘKI POCHODZENIA SERCOWEGO 
I NERKOWEGO, DUSZNICA BOLESNA, DYCHAWICA SERCOWA. 


ENDOCARDITIS MYOCARDITIS 


LITERATURĘ WYSYŁA W. P. P. LEKARZOM: 


LABORATORJUM CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE 


J. BOROWSKI 


WARSZAWA, ULICA POZNAŃSKA Nr. 11. 


—— 


Babaml/hivtolin 


Balsam Thiocolan 
c.nhitino 


są stosowane przez powagi lekarskie całego kraju 


W CIERPIENIACH DRÓG ODDECHOWYCH 


Jesteśmy w posiadaniu kilkuset orzeczeń PP. Lekarzy 
podkreślających dodatnie działanie tych środków 


CO JEST NAJLEPSZEM ŚWIADECTWEM ICH WARTOŚCI 
LECZNICZEJ | 


UZYCIE: 3do 4 razy dziennie po łyżce 
deserowej, dzieciom stosunkowo mniej 


Dla PP. Lekarzy próby i literatura 
bezpłatnie. 


Gruzlica, grypa,bronchit, rozedma płuc, 
przewlekły kaszel, dychawica, wszel- 
kiego-rodzaju nieżyty płuc i t. p. 


PTO OTTO TN 


MOKOTOWSKA FABRYKA 
` ` CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA 


Adolf Gąsecki i S-wie 


w WARSZAWIE 
KANTOR UL. LESZNO Nr. 41 


Glicerofostat Rohil 


W GRANULKACH 
Przyrządzony w haboratorjach 


M-CE ROBIN W PARYŻU 


daje komórkom potrzebny pokarm fosforowy 
i wnosi niezbędne dla rozwoju systemu kost- 
nego i zachowania równowagi nerwowej wapno. 


Wyłączne przedsfawicielstwo na Rzeczpospolitę Polska: 


SPÓŁKA AKCYJNA 


WŁADYSŁAW HOFFMAN I S-ka 


PRZEMYSŁ I HANDEL APTECZNY 
Warszawa, ul. Leszno Nr. 17. Telef.: 621-14, 694-21, 637-86 


Na żądanie wysyłamy PP. Lekarzom próbne flakony. 


FURUNKULOZA I WSZELKIE CHOROBY SPOWODOWANE PRZEZ 
STĄFYLOKOKI ANTRAKS, WYSYPKI, JECZMIENIE, WRZODY 
KOSTNE, WRZODY NA PIERSIACH, [INFEKCJE STAFYLOKOKOWE 


PRZY TUBERKULOZIE, RIPIENIE STAFYLOKOKOWE. 


PREPARAT PRZYGOTOWANY NA PODSTAWIE 
te TLENKU CYNY I CYNY METALICZNEJ. :-: 


Laboratoires Robert ef Carrière. 


37, RUE DE BOURGOGNE, 37 — PARIS 
PRZEDSTAWICIELE: 
FOGELMAN 8 WITTIG, OKÓLNIK 11, WARSZAWA. 


ODDZIAŁ NAUKOWY na POLSKĘ „ERGOS”, WARSZAWA * MARSZAŁKOWSKA 62 
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STROSCHEIN 


Najskufeczniejszy środek w leczeniu skazy moczanowej i jej nastepstw. 


Opakowanie: granulki musujące po 50 i 100 gr. 


Wskazania: Przewlekła i dziedziczna dna, rwa kulszowa (ischias), 

kolka nerkowa, miażdżyca tętnic, zapalenie nerek, kamica nerkowa, 

kamica pęcherzowa, piasęk, zaburzenia krwiobiegu, zaburzenia w trawieniu 
i wydzielnicze, nerwobóle, angina pectoris. 


Piśmiennictwo i próby przesyła bezpłatnie. skład główny na Polskę: 


„PROTON” Warszawa, ul. Ś-go Sfanisława 9/11. 
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Znakomity środek w leczeniu 


miażdżycy tętnic ogólnej 


lub zlokalizowanej. 


SKLEROLSYROP 


D-RA VLAD. MLADEJOWSKY'EGO 


N PROF. UNIW. W PRADZE CZESKIEJ Www 


(Rozczyn krzemianu sodu w extr. droserae 
przygotowany pod postacią smacznego syropu). 


Winien być stosowany Daje 

we wszystkich przy- doskonałe wyniki 

padkach, gdzie wska- w schorzeniach dróg 

zana jest kuracja oddechowych na tle 
jodowa. MIAŻDŻYCY 


OR Y GF NOA«E NY 


SKLEROLSYROP p: 


JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH. 
PRÓBY I LITERATURE WYSYLA NA ZADANIE WPP. LEKARZY FIRMA 


BRESZEL i BRUZDA 


WARSZAWA SPÓŁKA KOMANDYTOWA. Ś-to Krzyska 35 


Ne 12. WARSZAWA, GRUDZIEN 1931 ROK Ill 


THERAPIA NOVA 


MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU 


Podat Dr. STEFAN KRAMSZTYK (Warszawa). 


O DJECIE JABŁKOWEJ I JEJ STOSOWANIU. 


Jest rzeczą charakterystyczną, że mimo olbrzymi, systematycznie 
powstający i na doświadczeniach oparty rozrost wszelkich najmożliw- 
szych środków leczniczych, nasz aparat terapeutyczny wzbogaca się od 
czasu do czasu lekami, odkrywanemi w sposób zupełnie niespodziewany. 
Tak było z wątrobą w niedokrwistości złośliwej, tak stało się obecnie ze 
stosowaną z takiem powodzeniem djeta jabłkową w biegunkach. 

W poslaci tej metody djetetycznej znaleziony został istotnie ,,gra- 
niczący z cudem sposób leczenia, jak się wyraża jeden z jego projekto- 
dawców Heisler z Kónigsteldu. 

Jak wiadomo, prof. Moro z Heidelbergu drogą systematycznych ba- 
dań klinicznych wprowadził w ciągu ostatnich dwuch lat do lecznietwa 
środek, który właściwie zaczerpnięty został z praktyki ludowej i juź przed- 
tem propagowany był przez Heislera, kierownika sanatorjum w Kónigs- 
feld. Przez podawanie surowego utartego miąższu jabłecznego (otrzyma- 
nego z dojrzałych jabłek) w ilości dochodzącej do 500 a nawet 1,500 gram. 
dziennie udaje się we wszelkich chorobach biegunkowych u dzieci otrzy- 
mywać wprost zdumiewające wyniki. W ciągu dwuch dni, podczas któ- 
rych nie daje się pacjentowi żadnego innego pokarmu oprócz surowych 
jabłek, wolne poprzednio wypróżnienia przybierają postać sformowaną, 
a oprócz tego ustępują i inne objawy chorobowe. Po dwuch dniach jabł- 
kowych Moro podaje przez dwa dni djetę przejściową bezmleczną i bez- 
jarzynową, składającą się z herbaty lub kakao na wodzie, z sucharków, 
bananów, sera, z rosołu bez tłuszczu lub gęstego kleiku, chudego mięsa 
lub szynki, purée z kartofli i kompotu z jagód. Po dwuch dniach przej- 
ściowej djety dzieci przechodziły na zwykłe pożywienie. 
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Moro w pierwszej swej pracy, ogloszonej w grudniu 1929, podaje 
wyniki otrzymane ze stosowania djety jablkowej ogótem w 52 przypad- 
kach; w liczbie tej byly 22 ostre dyspepsje, 15 przypadków czerwonki, 
1 tyfusu, 8 dyspepesji przewlektej, 5 choroby Hertera-Heubnera (injanti- 
lismus intestinalis, coeliakia), 1 przypadek colica mucosa. Przebieg wszy- 
Stkich przypadków byl naogót taki, ze biegunka zaraz ustepowala i juz po 
1 — 2 dniach djety jabłkowej stolec był stały, i tylko bardzo rzadko do- 
chodziło do nawrotów. Na szczególną uwagę zasługują przypadki czer- 
wonki i do tej ostatniej zbliżone. W przypadkach tych zawsze najwyżej 
po dwuch dniach jabłkowych następował spadek ciepłoty, dochodzący po- 
przednio do 40” i wyżej, znikały objawy intoksykacji, a wypróżnienia 
o charakterze Sluzoworopnokrwawym w ilości 20 i wyżej na dobę, już 
trzeciego dnia miały wygląd sformowany. W jedynym opisanym przypad- 
ku tyfusu przy licznych wodnistych wypróżnieniach po jednym już dniu 
jabłkowym chory miał jeden sformowany stolec na dobę i w ciągu całego 
przebiegu choroby biegunka już się więcej nie pokazywała. 


W przypadku colica mucosa u 7-letniego wagolonika, gdy zawiodła 
Belladonna, wapń i acidolpepsin, zastosowanie w ciągu dwuch dni wy- 
łącznej djety jabłkowej, a później przejściowej spowodowało zaraz ukaza- 
nie się stolców sformowanych i następnie zupełne wyleczenie. 

Również i w przypadkach dyspepsji przewlekłej, stosowanie dni 
jabłkowych okazało się nader zadawalniającem; bezpośredni skutek do- 
datni występował bez wyjątku, tylko że nie był zawsze bezwzględnie dłu- 
gotrwały, jak to miało miejsce w przypadkach ostrych. Lecz zastosowa- 
nie powtórne dni jabłkowych zawsze już sprowadzało stałe wyzdrowienie. 


Co się tyczy niemowląt, to Moro jest zdania, że pierwszy rok życia 
nie stanowi zasadniczego przeciwwskazania do stosowania djety jabłko- 
wej. Aczkolwiek Moro miał u osesków równie dobre wyniki jak i u dzie- 
ci starszych, radzi jednak tymczasem powstrzymać się z leczeniem nie- 
mowlat jabłkami, przynajmniej poza kliniką. 

Wyniki i pogląd Moro nie zostały oczywiście bez echa, i djeta jabł- 
kowa została poddana próbom w szeregu klinik pedjatrycznych, tembar- 
dziejj że na zeszłorocznym Kongresie Międzynarodowym  pedjatrów 
w Stockholmie Heisler wygłosił odczyt, propagujący jego metodę djete- 
tyczną. Tak więc Wolff w klinice dziecięcej w Eisenach leczył djetą jabł- 
kową 150 dzieci. Przeważnie chodziło tu o przypadki ostrej niestraw- 
ności, również i parenteralnego pochodzenia, oraz 5 przypadków klinicz- 
nej czerwonki. Z przewlekłych przypadków Wolffa zasługują na uwagę 
3 przypadki niedomogi trawiennej Hertera-Heubnera i przypadek colica 
mucosa, który długo i bezskutecznie leczony był poprzednio przez poda- 
wanie wapnia, Bolus alba i lawatyw z tanniny. Wolff dochodzi do wnio- 
sku, że djeta jabłkowa daje nazupełniej pewne wyniki nawet i w najcięż- 
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IntraitS atakty, 


(wysuszki roslin stabilizowanych w stanie $wiezym) 


przyrządzone podług metody profesorów 
PERROT i GORIS w LABORATORJUM 


DAUSSE w Paryżu 


(4, 6, 8, Rue Aubriot) ww 


zawierają wszystkie naturalne składniki i po- 
siadają wszystkie własności lecznicze 
świeżej rośliny. 


INTRAKTY DAUSSE 


wywołują działanie stałe i równomierne! 


Intrait DIGITALIS Dausse: 


we wszystkich przypadkach gdzie 
stosowane są preparaty naparstnicy, 
szczególnie w niedomodze serca 
w okresie dyskompensacji 


Dawkowanie: Od 5 do 25 kropel dziennie. 


Intrait VALERIANA Dausse: 
(dabrze znoszony - pozbawiony zapachu) 
Sedativum i Antispasmodicum 


Dawkowanie: 2 — 3 razy dziennie pd łyżeczce od kawy. 


Intrait MARRON d INDE Dausse 


(z Kasztana Indyjskiego) lek specyficzny: 
w guzach krwawnicowych (hemoroidach) 


zylakachizapaleniu zyl. 


Dawkowanie: po 5 kropli rano i wieczorem, 


Literature i próby wysyla przedstawicielstwo na Polske. 


Firma,E R G O S" Warszawa, 


ULICA MARSZALKOWSKA Nr. 


62E 
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szych Priya ach: którym towarzysza przy wysokiej cieplocie drgawki 
i gdzie wprowadzenie miazgi jablecznej natrafia na znaczne trudności. 

Fanconi, który w klinice pedjatrycznej w Zurychu już od kilku lat 
(wraz z prof. Feerem) stosował z powodzeniem surowe owoce (soki owo- 
cowe, banany) w przypadkach niedomogi Hertera-Heubnera (coeliakia), 
w zupełności potwierdza zdanie Heislera i Moro. Zwraca on przytem 
uwagę na pewne trudności i skutki ujemne, wywoływane przez nieodpo- 
wiednio dobieraną djetę przejściową (zbyt jednostronne stosowanie po- 
karmów kleikowych i mącznych, zbyt wielkie ilości mleka). W każdym 
razie Fanconi dochodzi do wniosku, że ostre, podostre i przewlekłe cho- 
roby biegunkowe poza okresem niemowlęctwa poddają się bardzo dobrze 
leczeniu przez stosowanie wyłącznej djety owocowej w ciągu 1 — 2 dni; 
że podczas djety przejściowej należy być ostrożnym z podawaniem pełne- 
go mleka, mączek i cukru; raczej pomyśleć nalezy o podawaniu odpowie- 
dnio spreparowanej jarzyny, maślanki, mleka migdałowego, później zaś 
mleka zsiadłego lub Yoghurtu. Według Fanconi'ego stosowanie djety 
owocowej powoduje u dzieci stale spadek wagi, a to wskutek małej zawar- 
tości soli w owocach. 

W lipcu r. b. ukazała się polska praca „o stosowaniu djety z suro- 
wych jabłek w nieżytach jelit u niemowląt. Mianowicie Kaulbersz-Mary- 
nowska w Klinice Chorób Dziecięcych Uniwersytetu Wileńskiego oraz na 
stacjach opieki nad dzieckiem slosowała djetę jabłkową w 40 przypad- 
kach u niemowłąt i w 6 przypadkach u starszych dzieci. Przypadki te 
dotyczyły przeważnie nieżytów jelita grubego. Kaulbersz-Marynowska 
podawała jabłka obrane, utarte na tarce i przetarte dla mniejszych nie- 
mowlat przez sitko włosiane w ilości 300 — 600 gr. w ciągu pierwszej do- 
by, jako wyłączny pokarm; ponadto autorka podawała w większości przy- 
padków wodę lub płyn Ringera w dowolnej ilości do picia. Starsze dzieci 
otrzymywały od 600 gr. do 1.100 gr. jabłek na dobę. Jabłka i sok z nich 
podawała autorka nieostudzone, gdyż kilkakrotne stosowanie celem próby 
jabłek z cukrem dawało gorsze wyniki. W ciągu drugiej doby podawano 
oprócz jabłek 100 — 300 gr. maślanki, następnie zmniejszano o 100 gr. 
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Poczatek nowej epoki w dziejach lecznictwa — to utrwalone 
preparaty rošlinne. Takim utrwalonym preparatem jest Mutabor-Rawski 
złożony wyciąg w postaci kropel. Leczy radykalnie: biegunkę, upor- 
czywe rozwolnienia, katar kiszek oraz nerwicę narządów trawienia. 
Skład główny: Apteka Magistra J. Rawskiego. Warszawa, Marjańska 
12 (róg Twardej). 
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ilość jabłek, zwiększając odpowiednio ilość maślanki; 50 gr. jabłek pozo- 
stawiano stale celem dostarczenia dziecku odpowiedniej ilości witamin. 
W 4 — 5-ym dniu dodawano grysik na wodzie, 30 — 50 gr. twarogu dzien- 
nie, następnie zupę, jarzyny, kisiel. Dzieciom w wieku 3 — 6 miesięcy, 
karmionym poprzednio tylko piersią, pozostawiano pierwszego dnia rano 
i wieczór karmienie piersią, drugiego dnia 3 karmienia piersią 1 t. d. stop- 
niowo przechodzono znowu do karmienia wyłącznie piersią. 

Wśród 40 przypadków niemowląt leczonych djetą jabłkową w 38 
nastąpiła wybitna poprawa, stolee już nieraz pod koniec pierwszej doby 
tej djely formowały się, śluz zmniejszał się, a po 2 dniach zwykle znikał 
zupełnie; nieco dłużej utrzymywał się przy podawaniu soku zamiast miaz- 
gi, ale i tu zbitość stolców ulegała bardzo szybkiej poprawie. Na skutek 
takich wyników, obecnie w Klinice Dziecięcej U. S. B. stosuje się djetę 
jabłkową u każdego dziecka przyjętego z powodu nieżytu jelit. 

Jeżeli zestawiemy powyżej przytoczone opinje kliniczne z jedno- 
głośnem i bezwzględnem uznaniem, jakiem metoda jabłkowa cieszyła się 
na Zjeździe Pedjatrycznym w Stockholmie, gdzie do poglądu Heislera 
1 Moro przyłączyli się bez zastrzeżeń Fischl, Ibrahim i inni, lo istotnie moz- 
na się zgodzić z Heislerem, że w postaci wspomnianej djely został wyna- 
leziony graniczący z cudem sposób leczenia. Jest to prawdziwe jajko Ko- 
jumba, na które jednak tak długo przyszło nam czekać. Wielkie znacze- 
nie, jakie ta nowa zdobycz posiada dla terapji, polega przedewszysikiem 
na jej niezmiernie wysokiej skuteczności. Wiadomo, jak często okazują 
się bezsilnemi wszelkie środki wstrzymujące do narkotyków włącznie, gdy 
chodzi o niektóre cięższe przypadki chorób biegunkowych u niemowląt 
i małych dzieci. I oto w postaci djety jabikowej otrzymaliśmy niespo- 
dziewanie sposób leczniczy. klóry, o ile wnioskować można z dotychczas 
ogłoszonych spostrzeżeń, daje możność ratowania przypadków, które 
przedtem można było uważać za stracone. 

i Drugą cechą charakterystyczna djely jabłkowej jes! bardzo szeroka 
skala jej stosowania. Jak widać z wyników Kaulbersz-Marynowskicj, dje- 
la ta daje się z najwiekszem powodzeniem stosować u niemowląt juz 
w czwartym miesiącu życia w tych postaciach nieżytu jelit, które wyma- 
gały dotychczas skrupulatnej i ostrożnie stopniowanej metodyki djetetycz- 
nej, poczynając od doby herbacianej. Jak dowodzą liezne spostrzeżenia 
Moro i Wolffa, djeta jabłkowa działa nieledwie swoiście w takiej choro- 
bie zakaźnej jak czerwonka, gdzie przy stosowaniu tej melody ustępowały 
nietylko charakterystyczne slolce czerwonkowe, ale i objawy ogólnego za- 
każenia ustroju, jak wysoka ciepłota i szybkie tęlno. Dalej na wybitną 
uwagę zasługują dobre wyniki, uzyskiwane w tyfusie, ale przedewszyst- 
kiem w tych wszystkich przewlekłych i trudno poddających się leczeniu 
schorzeniach jelit, jak infantilismus iniestinalis, colica mucosa i różne po- 
stacie przewlekłej niestrawności, obok zaś tego, jak tego dowodzi Fanconi, 
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również i w takich chorobach, jak ostre zapalenie nerek i miedniczek 
nerkowych. 

W ten sposób zasób środków leczniczych w zakresie chorób biegun- 
kowych powiększył się niespodziewanie o swego rodzaju „panaceum“, 
które powinno być radośnie powitane zarówno przez pedjatrę jak i inter- 
nistę. Ale zagadnienie djety jabłkowej obok znaczenia praktycznego po- 
siada również i wysokie znaczenie teoretyczne. Na kongresie w Stock- 
holmie Heisler wyraził nadzieję, że djeta jabłkowa stanie się nietylko zna- 
komitą metodą leczniczą, ale może przyczynić się do wytworzenia zupeł- 
nie nowych pogłądów na chemizm przewodu pokarmowego. 

Istotne wyjaśnienie sposobu działania djety jabłkowej w obecnej 
chwili dalekie jest jeszcze od rozwiązania, a ogłaszane dotychczas próby 
wyjaśnienia tej kwestji polegają wyłącznie na czysto teoretycznych rozu- 
mowaniach. 


PIŚMIENNICTWO: 


Moro: Klin. Wochenschr. 1929, Nr. 52. 

Fanconi: Deut. Med. Wochen. 1930, Nr. 46. 

Heisler, Kohlbrugge, Moro: Klin. Wochen. 1930, Nr. 9. 
Kaulbersz-Marynowska: Pol. Gaz. Lekar. 1931, Nr. 28. 
Heisler: Fort. der Therapie, 1931, zesz. 9. 

Wolff: Deut. Med. Woch. 1930, str. 2211. 
Miedzynarod. Kongres Pedjatr. 1930. 

Refer. Münch. Med. Woch. 1930, str. 1818. 


Dr. L. LIPSZOWICZ. 


GRUZLICA A UKLAD NERWOWY W SWIETLE NOWSZYCH BADAN. 


IV. 


Meningitis tuberculosa a t. zw. meningitis aseptica. — ,,La meningite se- 
reuse tuberculeuse“ (Claude) meningitis serosa tuberculosigenes (Flatau 
i Zylberlast - Zandowa). 


Często obserwowana u dzieci, nierzadko też u dorosłych, klasyczna 
postać gruźliczego zapalenia opon mózgowych daje naogół obrazy różno- 
lite, czasami bardzo słabo w przebiegu cierpienia uplastycznione. Nieraz 
uderza niezwykłe ubóstwo objawów ze strony układu nerwowego wogóle. 
opon zaś mózgowych w szczególności, i jedynie ciężki stan ogólny, silnie 
dotknięta psychika chorego (co sub finem często dopiero wystę- 
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puje) skierowuja rozpoznanie — przy uwzglednieniu momentów róznicz 
kowych — na właściwe tory. Badanie płynu mózgowo - rdzeniowego po- 
siada w tych warunkach znaczenie pierwszorzedne, jednakze dla stwier- 
dzenia meningitis tuberculosa nie wystarcza samo wykrycie pleocytozy 
o wzorze wyłącznie limfocytowym względnie z przewagą limfocytów 
w płynie wodojasnym o zwiększonej ilości białka z zawartością włóknika. 
Płyn bowiem, charakterystyczny dla gruźliczego zapalenia opon mózgo 
wych, występuje również przedewszystkiem w cierpieniu, które i pod 
względem klinicznym przebiega w sposób z meningitis tbc. analogiczny. 
Mamy tu na myśli t. zw. „meningitis aseptica benigna", mało dla choroby 
nazwa ścisła, dobitnie zato wiadomości nasze o niej z punktu widzenia 
bakterjologicznego określająca. Zarówno badania osadu płynu mózgowo- 
rdzeniowego na zawartość prątków, jak posiewy względnie szczepienia 
świnkom morskim dały w przypadkach meningitis aseplica wyniki ujem- 
ne. Jeżeli jednak weźmiemy pod uwagę, że poszukiwanie prątków Kocha 
we włókniku względnie osadzie płynu m. rdz. należy do zadań częstokroć 
bardzo trudnych, a czasami wręcz niewykonalnych w niewątpliwych 
(stwierdzonych sekcyjnie) przypadkach meningitis tbe., zaś rezultaty 
szczepień każą na siebie czas dłuższy czekać, to zrozumiemy trudne do 
przezwyciężenia przeszkody w zakwalifikowaniu cierpienia. Jeszcze bar- 
dziej gmatwa sprawę okoliczność, niejednokrotnie w przypadkach menin 
gitis aseplica stwierdzana, a mianowicie pochodzenie chorego z rodziny 
gruźliczej lub przeszłość gruźlicza. Nic więc dziwnego, ze meningitis 
aseptica błędnie rozpoznawano jako meningitis tbe. 

Przypadki meningitis aseplica opisywano w wielu krajach w róż- 
nych czasach. U nas obserwowano je m. in. na oddziale D-ra Flataua 
'Szpital Starozakonnych na Czystem). Wybuchały one również epide- 
micznie, zwłaszcza latem. W roku 1927-ym Szwecja przechodziła małą 
taką epidemję. 11 przypadków ogłosił duńczyk Krable. Dużo miejsca 
cierpieniu poświęca piśmiennictwo francuskie, gdzie nadano mu nazwę 
„meningite benigne, pseudo-tuberculeuse". Spotykamy się też z nazwą 
„meningitis benigna lymphocytaria". 

Etjologja cierpienia nie jest nam znana. Łączono je m. in. z zaraz- 
kiem, zreszta blizej nieznanym, wywotujacym ostre zapalenie przednich 
rogów rdzenia (poliomyelitis ant. acuta), które w szeregu przypadków 
i samo przebiega, zwłaszcza w początkowym okresie, pod poslacią zapa- 
lenia opon mózgowych z pleocytoza w płynie m. rdz. Badacze mówią 
często o zarazku przesączalnym, m. in. i gruźliczego pochodzenia. Wy- 
jaśnienie sprawy należy do przyszłości, w każdym razie ciekawe jest, że 
choroba, mylnie rozpoznawana jako meningitis tbe. i dająca naskutek tego 
lekarzowi powód do przepowiedzenia zejścia śmiertelnego (co w przy- 
padkach meningitis tbc. w zasadzie jest słuszne mimo ogłoszonych nader 
rzadkich, chociaż niewątpliwych przypadków meningitis tbe. z zejściem 
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pomyślnem), posłużyła różnym ,,cudotwércom“ jako okazja do popisania 
się tak ,niezawodnymi" śrokami, jak odarty ze skóry gołąbek, przykła- 
dany do głowy (przypadek Rocha). 

Poza klasyczną postacią meningitis tbe., opony mózgowe dają pod 
wpływem zadziałania prątkami gruźliczemi jeszcze szereg innych obra- 
zów, klinicznych i patologiczno-anatomicznych, które wszakże rzadziej 
występują. Należy pozatem liczyć się z tem, że układ nerwowy zdolny 
jest również do całkowitego i szybkiego usuwania laseczników, które się 
na jego teren przedostały, czego dowodzą klasyczne badania doświad- 
czalne Renaud'a jakoteż Flataua i Tarapaniówny. Rzadsze postacie gru- 
źlicy opon mózgowych (w szerszem znaczeniu) najłepiej ujmuje klasyfi- 
kacja, przedłożona przez E. Flataua i N. Zylberlast-Zandową na posie- 
dzeniu z dn. 24 maja 1917 r. Tow. Naukowego Warsz. (sekcji nauk ma- 
tem. i przyrodn.). Klasyfikacja ta przedstawia się w sposób następujący: 

I. Postacie słabego, przemijającego podrażnienia lub zapalenia opon 
mózgowych, przebiegające jako t. zw. zapalenie opon wrzekome (menin- 
gismus), lub zapalenie surowicze (meningitis serosa) na tle gruźlicy. 

II. Postacie ogniskowe zapalenia gruźliczego opon mózg. (meningi- 
tis tbc. circumscripta, meningite tuberculeuse en plaques), przyczem 0d- 
rózniamy: a) zapalenie ogniskowe gruzlicze opony twardej o przebiegu 
przewaznie przewlektym i b) opon nniekkich o przebiegu ostrym lub pod- 
ostrym. 

III. Postacie przewlekłego rozlanego zapalenia gruźliczego opon 
(meningitis tuberculosa difffusa chronica). 

Z pośród wymienionych tu postaci zajmiemy się jako stosunkowo 
praktycznie najważniejszą — zapaleniem surowiczem na tle gruźliczem 
(meningitis serosa tuberculosigenes). 

Należy przedewszystkiem zaznaczyć, że meningitis serosa, choroba, 
którą pierwszy Quincke dokładnie opisał, wyraża nie w zapaleniu opon 
mózgowych, jakby to z nazwy jej wynikało, — w każdym bądź razie spra- 
wa zapalenia opon nie stanowi jej istoty. Meningitis serosa polega raczej 
na wylaniu się płynu m. rdz. do przestrzeni wolnych mózgowia, w pierw- 
szym rzędzie — do komór. Jest to właściwie wodogłowie, występujące 
okresowo, pod wpływem najrozmaitszych czynników, jak uraz, przecią- 
żenie umysłowe, zatrucie (wyskokiem, ołowiem), zakażenie (dur, zapa- 
lenie płuc), rażenie słoneczne i t. d. Na związek meningitis serosa z gru- 
źlicą wskazywał już Quincke, który przeprowadził analizę między tem 
cierpieniem a wysiękiem surowiczem do jam opłucnowej i otrzewnowej. 
Poza Quinckem ze starszych badaczy, którzy się zagadnieniem tem zaj- 
mowali, wymienić należy Muenzera, Biederta, Heubnera, Brudzińskiego, 
Tinela i Gastinela. Szczególnie jednak do wyjaśnienia sprawy przyczynili 
się z jednej strony Henri Claude, z drugiej — Edward Flatau i Natalja 
Zylberlast-Zandowa. Ostatni autorowie ogłosili przypadek zapalenia su- 
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Poczatek nowej epoki w dziejach lecznictwa to utrwalone pre- 
paraty roślinne. Hemoroidol-Rawski środek roślinny leczy hemoroidy 
i żylaki. Hemoroidol-Rawski jest to utrwalony wyciąg z kasztanowca 
indyjskiego, w postaci kropeł do użytku wewnętrznego i czopków. 
Skład główny: Apteka Magistra J. Rawskiego. Warszawa, Marjańska 
12 (róg Twardej). 


rowiczego gruźliczo - pochodnego (meningitis serosa tuberculosigenes! 
w 1919 roku. Badzo ciekawy jest przypadek Claude'a, opublikowany 
w 1929 r., który ze względu na wielce pouczający jego charakter poniżej 
w streszczeniu przylaczamy. 


Przypadek dotyczył 38-letniej pani, znajdującej się w dobrych wa- 
runkach materjalnych, zamężnej, dzieciatej, bez obarczenia dziedzicz- 
nego, wolnej od przymiotu. Choroba rozpoczęła się w połowie sierpnia 
1923 r. bardzo silnemi bólami głowy, do których niebawem przyłączyły 
się wymioty, a następnie — szybki spadek wzroku. Dnia 9-go września 
stan ogólny bardzo ciężki, prawie całkowita ślepota z zastoiną na dnie 
oczu. Przekłucie lędźwiowe wykazało duże ciśnienie płynu m. rdz. 
(90 cm.). 


Wobec narastania objawów, zdecydowano się na operację dekom- 
presyjną, którą wykonano 13 września. W krótkim czasie — bóle głowy, 
niedowidzenie cofnęły się znacznie. Ale wówczas właśnie chora zaczęła 
narzekać na bóle i osłabienie w kk. dolnych, które też stały się siedliskiem 
zaburzeń naczynioruchowych. Niebawem rozwinął się obraz zapalenia 
wielonerwowego, który przetrwał czas dłuższy. W lutym następnego ro- 
ku uległy znacznemu przerostowi gruczoły chłonne szyjne i podbródkowe, 
które po usunięciu ich na drodze operacyjnej wykazały po zbadaniu la- 
boratoryjnem — zmiany gruźlicze. W listopadzie 1924 r. zapalenie osier- 
dzia. W maju 1925 r. zapalenie optucny, które w połowie czerwca wystą- 
piło poraz drugi. Wreszcie, w lipcu 1925 r. powrót do zdrowia, z wyjąt- 
kiem osłabienia i bólów w kończynach dolnych, jako pozostałości zapale- 
nia wielonerwowego, którego nawrotów kilkakrotnie doświadczyła. 


Przyczynę skreślonego powyżej obrazu upatruje Cłaude w gruźlicy. 


Odnośnie leczenia surowiczego zapalenia opon mózgowych wymie- 
nimy poza przekłuciem lędźwiowem, dekompresją, środkami klimatyczno- 
djetetycznemi, — naświetlanie promieniami Roentgena (serjami co 6 ty- 
godni) i wlewania płynów hipertonicznych (10 cm 40% glukozy co 2-gi 
dzień), zaproponowane przez Flataua (1928). 
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Podał Dr. med. ZYGMUNT NACHTMAN. 


PRZYCZYNY NERWOWE POWSTAWANIA DYCHAWICY 
OSKRZELOWEJ. 


Podobnież jak obecnie grypa (influenza) jest jakby synonimem ca- 
łego szeregu najrozmaitszych schorzeń, obejmujących nader rozległe dzie- 
dziny patologji (schorzenia układów: pokarmowego, oddechowego, ner- 
wowcgo), i współczesny lekarz praktyk na wiele zapytań ze strony facho- 
wej i ze strony laików chętnie posługuje się tym terminem, tak i w innych 
dziedzinach medycyny można znaleźć podobne analogje. 

Takąż samą nazwą zbiorową (jeżeli tak się można wyrazić) dla ca- 
łego kompleksu schorzeń od końca 19 stulecia jest neurasthenia. Była to 
najmodniejsza choroba w końcu 19 stulecia: niedalekie są te czasy, gdy 
jedną połowę ludności w czambuł zaliczano do tej kategorji, podczas gdy 
druga przy podobnych objawach chsrobowych. lecz ze względu na inny 
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Poczatek nowej epoki w dziejach lecznictwa — to utrwalone 
preparaty rošlinne. Srodek przeciwko uporczywym kaszlom, niezytowi 
dreg oddechowych i kokluszowi Danutol-Rawski idealnie leczy. Przy- 
rzadzony z odpowiednich šwiezych rošlin, przez utrwalenie w stanie 
$wiezym utrzymanych, jest preparatem rošlinnym i jako taki niczem 
niezastapiony. Sklad glówny: Apteka Magistra J. Rawskiego. Warszawa, 
Marjahska 12 (róg Twardej). 
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rodzaj płci, zaliczano do innej grupy schorzeń — grupy również zbio- 
rowej, noszącej tak znaną szeroko nazwę histerji. 

Obie te choroby — neurasthenia i histerja — były w końcu 19 wie: 
ku być może najmodniejszemi nazwami, gdyż wszelkie przypadki bez 
wyraźnych objektywnych danych. któreby mogły wywołać lub wylłó- 
maczyć istniejące objawy chorobowe, zaliczano szybko i bezapelacyjnie 
do obu tych dziedzin. 

Wielka zasługą Freud'a było wyodrębnienie z tego zbiorowiska ca- 
łego szeregu nowych jednostek chorobowych. Być może, że powiedzenie 
nasze nie grzeszy zbytnią Ścisłością. Nie wszystkie formy, wyodrębnione 
przez Freud'a, można klasyfikować zupełnie niezależnie od neurastenji. 
Nas jednak w danym wypadku interesuje grupa nerwie, których głównym 
syptomem jest w zupełnie określony sposób występujące i — podkreśla - 
my — dominujące uczucie strachu. 

W rzeczy samej, wysłuchując niezliczone skargi pierwszego lepsze- 
go neuraslenika, trudno nie znaleźć w nich zjawisk, które będą wskazy- 
wały. że i w jego psychice uczucie strachu zdaje się odgrywać całkiem 
niepoślednią role. 

Z podziałem Freud'a nie zgadza się W. Sekel, klóry, wychodząc 
z założenia, że i w histerji i w neurasthenji, i w całym szeregu nerwic 
uczucie strachu jest wyrażone zupełnie wyraźnie, czy to w formie czystej, 
czy też w formach poronnych, będących, jednak, ich równowaznikiem; 
wszystkie te kalegorje schorzeń zalicza do jednej wielkiej grupy. nerwic 
psychicznych. 

Nerwice te, jednak, w swych przejawach mogą mieć najrozmaitsze 
postacie. Przyczyny powsławania lego rodzaju nerwic mogą być najroz- 
maitsze. 

Rozważmy poszczególne przyczyny, wywołujące napady nadmier- 
nego uczucia strachu. 

Jednym z najczęsiszych powodów nadmiernej skłonności do prze- 
zywania uczucia strachu bywa zależność wyraźna wspomnianych stanów 
od chorób i wypadków w rodzinie (choroby dzieci, małżonków, rodziców. 
najbliższej rodziny). Często spotykamy w życiu przypadki podniecenia 
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nerwowego, przypadki depresji psychicznej o najrozmaitszych przeja- 
wach, i chora lub chory wyraznie zaznaczaja poczatek choroby swej: .,za- 
chorowalem, (wzglednie zachorowalam) po $mierci brata, matki, czy tez 
innego członka rodziny". Wypadek ten spowodował i wywołał ciągłe 
uczucie strachu w psychice chorego. W życiu praktycznem nie wiele 
przejmujemy się zwykle tego rodzaju wywodami, chociaż, bez wątpienia, 
ułatwiają one nam bardzo często rozpoznanie. W braku uchwytnych 
zmian objektywnych w swych notatkach oznaczamy taki przypadek mia- 
nem histerji lub neurastenji i to nam w zupełności wystarcza. 

Drugą grupę chorych w tej wielkiej dziedzinie cierpień neuraste- 
niczno-histeryczno-psychicznych stanowią chorzy, u których uczucie stra- 
chu jest związane i zależne od waruków pracy zawodowej. W tej grupie 
dominują mężczyźni, a szczególnie łatwo zapadają na to cierpienie ci 
wszyscy, którzy wskutek nieoczekiwanych warunków życiowych muszą 
się wznieść nieoczekiwanie na pewien intelektualnie wyższy poziom. 
Zjawisko takie wytrąca najczęściej tych ludzi z równowagi psychicznej. 
Żyją oni pod ciągłym uczuciem strachu. Być może, że strach ten jest spo- 
wodowany obawą, czy potrafią swoim obowiązkom nowym 'podołać. Naj- 
częściej będzie to jakiś robotnik (szczególniej młodszy), który niespodzie- 
wanie awansował na wyższe stanowisko, gdyż z automatu fabrycznego» 
musi się stać z powrotem jednostką myślącą. 

Trzecią grupę stanowić będą wszyscy hypochondrycy, u których 
uczucie strachu jest umotywowane obawami o zły stan swojego własnego 
zdrowia. 

4-tą grupę stanowią chorzy, u których uczucie strachu jest wywo- 
łane przyczynami religijnemi. Będą to skrupuły i wątpliwości religijne 
najrozmaitszego rodzaju i nasilenia. 

Napady uczucia strachu i lęku mogą występować nagle, ale mogą 
rozwijać się stopniowo przez powolny wzrost początkowo słabo wyrażo- 
nego uczucia strachu. 

Freud, Steckel uważają stany ciągłego uczucia strachu jako skutki 
psychicznego konfliktu pomiędzy uczuciami przestępczości i moralności 
u danego osobnika. 

Na wysokości napadu oprócz rozmaicie wyrażonych sensacji ze stro- 
ny organów oddechowych, krążenia i ogólnego stanu chorego (bicia serca, 
poty, uderzenia krwi do głowy, trudności oddychania), które konstatu- 
jemy w rozmaitym stopniu nasilenia, stwierdzać, jednak, będziemy zawsze 
istnienie uczucia strachu przed śmiercią. Może nawet w poszczególnych 
przypadkach brakować będzie wielu z wyżej opisanych zjawisk, ale świa- 
dome, choć bliżej nieokreślone, uczucie strachu przed Śmiercią istnieć 
i występować będzie zawsze na pierwszy plan. Lokalizacja tego uczucia 
strachu może być najrozmaitsza: jeden będzie wykazywał na serce, drugi 
na piersi, inny w głowie swej będzie widział ognisko chorobowe, wreszcie 
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inny będzie ześrodkowywał swe obawy w jednym z organów jamy 
brzusznej i t. d. i t. d. 

Napad taki moze wystapié nagle, niespodziewanie, moze go jednak 
poprzedzić okres zwiastunów. W większości przypadków chorzy będą 
podawać, że już od kilku godzin, ewentualnie od rana źle się czuli. 

Steckel przypuszcza możliwość powstawania napadów we śnie, 
a nawet wyraża przypuszczenie, że sama treść snu może uledz komplet- 
nemu zapomnieniu, ale przeżyty sen może spowodować stan silnego 
wstrząsu psychicznego i stworzyć warunki podatne do wywołania napadu 
uczucia strachu. 

W przypadku zwyczajnym, jeżeli będziemy pamiętać o możliwości 
istnienia podobnych slanów patołogicznych, rozpoznanie właściwe posta- 
wić będzie nie trudno. 

W przejawach uczucia strachu mogą, jak już zaznaczyliśmy wyżej, 
zajmować najrozmaitsze dziedziny, najrozmaitsze organy ustrojowe. 
Prawdopodobnie locus minoris resistentiae odgrywa w tvch przypadkach 
dominującą rolę. 

Nas w danej chwili interesują przejawy uczucia strachu, wyraża- 
jące się najrozmaitszemi sensacjami ze strony narządu oddechowego. 
Uczucie to, w myśl dopiero co wyżej wspomnianego zdania, może przeja- 
wić sie przedewszyslkiem u osobników rzeczywiście posiadających zmia- 
ny chorobowe w organach oddechowych. W tych przypadkach oprócz 
skarg właściwych podstawowemu cierpieniu o stwierdzonem podłożu 
anatomopatologicznym będziemy obserwować strach przed dusznością, 
strach dla nas skądinąd niewytłumaczony i niewspółmierny z rozległością 
sprawy chorobowej. Ta właśnie rozbieżność pomiędzy danemi objek- 
tywnego badania i skargami chorych jest typową oznaką, że uczucie stra- 
chu, niepokoju jest na tle par exellence nerwowym (dychawiea oskrzelo- 
wa na tle nerwowym). 

Steckel stawia w watpliwość wogóle możliwość istnienia slanów 
asimatycznych o innem podłożu (za wyjątkiem dusznicy sercowej). 

Uczucie lęku przed brakiem powietrza u chorego na dychawieę 
oskrzelową jest uczuciem pierwotnem, a rzeczywiście powslający brak 
powietrza jest zjawiskiem wtórnem (Brügelmann). Pogląd ten coraz 
szersze zalacza kręgi, czego dowodem być może, że nawet przeciwnicy 
Freud'a, Rohleder'a, Steckl'a konslaluja zależność zupełnie określona 
pomiędzy nerwowością z jednej, a dychawicą z drugiej strony i wyodręb- 
niają w dychawicy oskrzelowej całą grupę (jakby anatomiczną) dychawi- 
cy oskrzelowej na tle nerwowym i dychawicy oskrzelowej odruchowej. 
wywołanej zmianami patologieznemi w organach nawet odległych, nie 
mających w niektórych przypadkach nawet najmniejszego związku czyn- 
nościowego z układem oddechowym. 
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Według Freud‘a, w wielu przypadkach dychawicy oskrzelowej 
skonstatowaé zawsze można niewątpliwie objawy jednocześnie istniejącej 
neurastenji. 

Zależność pomiędzy uczuciem łęku a zjawiskami nawet fizjologicz- 
nemi (nie wspominając już zupełnie o zaburzeniach patologicznych: 
w sferze płciowej) jest zdawien dawna znana i nie wymaga wielu obja- 
Snien. 

Juz Leyden stwierdzat istnienie zaleznosci pomiedzy napadami dy- 
chawicy oskrzelowej a miesiączkowaniem. 

Wielką rolę w tych zjawiskach odgrywać mogą sensacje o zabar- 
wieniu hypochondryeznem: najrozmaitszego gatunku objawy, nieistniejące 
u normalnego osobnika. 

Goldscheider również stwierdza, że uczucie lęku jest zjawiskiem 
pierwotnem i dominującem w napadzie dychawicy oskrzelowej i „być 
może, że forsowne ruchy oddechowe wywołać mogą stan kataralny 
w oskrzelach™. 

Zdanie to potwierdzają doświadczenia Talmy i Strübing'a, klórzy 
niezależnie jeden od drugiego, wywoływali zjawiska nieżytu w oskrzelach 
i oskrzelikach u zupełnie zdrowych ludzi, którzy przez pewien czas wyko- 
nywali ruchy oddechowe identyczne z ruchami oddechowymi, istniejacy- 
mi podczas prawdziwego napadu dychawicy oskrzelowej. 

Według Goldscheidera u niektórych chorych już sama obawa przed 
napadem wywołuje napad dychawicy. Dla tego też Goldscheider radzi 
w przypadkach dychawicy oskrzelowej leczenie identyczne z leczeniem 
neurastenji, dodając zupełnie trafnie, że w okresach pozanapadowych 
w dychawicy oskrzelowej niezbędne jest zwrócenie baczniejszej uwagi 
na stan psychiczny chorego, należy wzmocnić jego wiarę, że jego napady 
zależą tylko od stanu jego nerwów, że uczucie lęku, które odczuwa, pro- 
wadzi bezwzględnie do wywołania napadu, że tylko przy zachowaniu 
spokoju psychicznego i miarowych ruchach oddechowych liczyć można 
na przerwanie napadu. 

Takież zdanie wypowiada cały szereg wybitnych neurologów (Georg 
Avallis, A. Stegmann, A. Friedlander, Striimpell i inni). 

M. Saegner wypowiada się jeszcze więcej kategorycznie, a mia- 
nowicie: 

„Dychawica oskrzelowa może być uleczona przez wpływy psy- 
chiczne, gdyż jest cierpieniem wywołanem przez wstrząs psychiczny”. 
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REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH. 


W SPRAWIE WIELKICH DAWEK SISTOMENSINY. 


Opracował Dr. Erich Kosmiński, ginekolog, Berlin. 

Po osiągnięciu znakomitych rezultatów, stosując Sistomensinę przy 
krwawieniach, (Klin. Wschr. 1927, Nr. 4, Fortschr. Ther. 1928, Nr. 12) 
posługiwałem się powyższym preparatem w większych dawkach, pra- 
wie od 5-ciu lat, przy obfitych miesiączkowaniach i to z wielkim skut- 
kiem. Zachęcony publikacją Wintza (Miinch .med. Wschr. 1931, Nr. 14). 
zbadałem 20 najważniejszych wypadków krwawień, w których stosowa- 
łem Sistomensine. Zaobserwowalem 8 wypadków krwawienia pocho- 
«dzenia jajnikowego, bez specjalnego podłoża patologicznego, 3 wypad- 
ki obfitych krwawień miesięcznych, 2 wypadki krwawienia w okresie 
przekwitania, 3 wypadki krwawień z powodu zapalenia błony śluzowej 
macicy, 2 wypadki krwawienia na tle spraw zapalnych przydatków, 2 wy- 
padki krwawienia po częściowej resekcji jajników. 

Jeśli chcemy za pomocą Sistomensiny uzyskać długotrwałe i pewne 
wyniki, to pierwszym warunkiem będzie odgraniczenie i wyodrębnienie 
przypadków, specjalnie nadających się do kuracji Sistomensiną. Wedle 
mego.zdania, należy wykluczyć wszystkie te krwawienia, które polegają 
na niedostatecznej zdolności kurczenia się macicy, ponieważ, jak to już 
Wintz podkreślił, przy Sistomensinie nie chodzi o działanie ściągające 
w rodzaju bolesnego kurczenia się mięśni macicy, lecz tylko o działanie 
na drodze wydzielniczej. Nierozstrzygniętą jest kwestja terapji przerostu 
błony śluzowej macicy, jakkolwiek wykazano, że przyczyna tego schorze- 
nia jest również natury wydzielniczej. Czasami dochodzi się przy stoso- 
waniu Sistomensiny do przejściowego polepszenia; zupełne uleczenie 
zdołałem dopiero uzyskać przez wyskrobanie macicy, po którem, dla uzy- 
skania trwałego rezultatu, zaleciłem chorej zażywanie przez dłuższy czas 
Sistomensiny w tabletkach. Przy krwawieniach u młodych kobiet, dzia- 
ianie Sistomensiny jest przeważnie bardzo dobre, nie należy jednako- 
woż dawkować zbyt oszczędnie. W zasadzie wystarcza na tydzień przed 
rozpoczęciem się miesiączki, zastrzykiwać śródmięśniowo co 2-gi dzień 
2 cn Sistomensiny, a oprócz tego 3 razy dziennie podawać po 2 tabletki 
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Sistomensiny, przez calv czas trwania perjodu. Przy krwawieniach 
w okresie przekwitania, zaobserwowalem doskonale wyniki, na skutek 
stosowania wiekszych dawek Sistomensiny. Przy krwawieniach za- 
palnych, z powodu schorzenia przydatków macicy, nie uważam stosowa- 
nie Sistomensiny za wskazane. Tego rodzaju krwawienia mijają w miarę 
ustępowania zapalenia przydatków. Naturalnie, że zachodzą wypadki, 
w których organizm opiera się działaniu Sistomensiny, mimo że teorja 
nakazuje jej stosowanie. 

Zaobserwowałem 2 takie wypadki. W 1-szym mimo stałego poda- 
wania Sistomensiny, nie było trwałego skutku, tak że w końcu musiałem 
u 20-letniej pacjentki zastosować naświetlanie śledziony, które to naświe- 
tlanie usunęło krwawienie. W 2-gim wypadku, u 28-letniej chorej, leczo- 
nej przez szereg miesięcy Sistomensiną w formie dawek doustnych i za- 
strzyków śródmięśniowych, musiałem też zastosować naświetlanie śle- 
dziony, gdyż stan jej nie ulegał poprawie. Po 6-ciu miesiącach wystąpiły 
ponownie silne krwotokowe miesiączkowania, lak że zdecydowałem się 
do resekcji jajników. Przez pochwę usunięto "/, prawego i */. lewego jaj- 
nika; chodziło mianowicie o małe zwyrodnienie torbielowe. Po operacji. 
w okresie 1-go roku krwotoki nieco ustały, lecz potem znacznie się wzmo- 
gły. I teraz też stosowanie Sistomensiny nie dało żadnych rezultatów. 
Przy sposobności otwarcia jamy brzusznej z powodu zapalenia ślepej ki- 
szki, usunąłem resztę lewego jajnika zwyrodniałego torbielowato, pod- 
czas gdy reszta prawego, mikroskopowo dobrze się przedstawiała. O dal- 
szym przebiegu nie mogą nic więcej donieść, gdyż operację tę wykonałem 
przed miesiącem. 

Na czem polega działanie Sistomensiny na pewno nie można okre- 
ślić. Ghodzi może o to, że przy nadmiernych miesiączkach następuje zbyt 
powolne oddzielanie się i przemiana błony śluzowej macicy, wywołane 
brakiem hormonu jajnikowego. Dostatecznie wielkie dawki Sistomensiny 
przezwyciężają chorobę, a z nastaniem okresu regeneracji powstrzymują 
krwawienia. Za rezultatem dodatnim przemawia jeszcze fakt, że Sisto- 
mensina w roztworze olejowym, wskutek powolnego wchłaniania przez 
organizm, ma bardziej długotrwałe działanie. 

Przy krwawieniach z powodu mięśniaków i wynikających z tego 
dolegliwości miesiączkowych, nie stosowałem dotąd Sistomensiny, za- 
chęcony jednak wynikami Wintza, rozpocznę w przyszłości odpowiednie 
próby. Stosowanie doustne oddawało mi nieraz obok leczenia injekcjami 
doskonałe usługi, tak że mogę ją polecić zgodnie z Keipem (Zbl. gyn. 1931, 
Nr. 20) szczególnie do długotrwałego leczenia następowego. 


LA GYNECOLOGIE, SIERPIEŃ 1931, str. 437. 


J. Golomb dokonał na klinice prof. Paucheta, znanego chirurga, 
którego specjalnością są operacje żołądka, i na klinice ginekologicznej 
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Petit-Dutaillis 170 wypadków znieczulenia lędźwiowego Percaina. Meto- 
da Quarelli, która wykazała znakomite rezultaty, o ile chodzi o siłę i trwa- 
José znieczulenia, została zastąpioną metodą Jonesa, ponieważ w kilku 
wypadkach następowały bóle głowy, krzyża i przejściowy paraliż. Jones 
używa wyłącznie t. zw. roztworu hypotonicznego, zawierającego 0,5% 
soli kuchennej 1 :1000. Ciekawe są jego wywody, na podstawie których 
płyn mózgowo-rdzeniowy zawiera przeciętnie 0,63% NaCL. Na tej pod- 
stawie dowodzi on, że najpierw następuje dyfuzja z płynu do lżejszego 
roztworu percainowego, a potem dopiero po wyrównaniu ciśnienia osmo- 
tycznego, ma miejsce resorbcja. Aby uniknąć przedwczesnego zmięsza - 
nia płynu z Percainą, należy wykonać zastrzyk w pozycji leżącej. 


Jeśli najpierw pacjenta ułożymy na brzuch. a następnie w pozycji 
Trendelenburga, to nawet przy większych dawkach nie następują wy- 
mioty. Przez uprzednie podanie choremu morfiny ze skopolaminą, zapo- 
biega się takim cbjawom, jak bladość, podniecenie, pocenie się i nudności 
(„orage de la vingtieme minute*). Dla powstrzymania spadku ciśnienia 
krwi wstrzykuje Jones dwa razy efedrynę w dawce 0,03 g. Zastrzyk per- 
cainowy wykonuje się między 3 — 4 kręgiem lędźwiowym. Wysokość 
znieczulenia — jak wynika z oryginalnej tabeli — bywa regulowana 
przez slosowanie dokładnie oznaczonych dawek Pereainy. (6 一 20 cem 
roztworu 1:1500). Zniżone ciśnienie krwi, wynikające z rózszerzania się 
naczyń lrzewnych, wyrównuje się po 4 — 5 godzinach, przyezem tętno 
nie ulega zmianie. Całkowite znieczulenie trwa 1 i pół do 2 i pół godzin, 
później następuje 5—6 godzinny okres zmniejszonej wrażliwości. W przed- 
sławionych wypadkach nie występowały: ani porażenie oddechu, ani 
objawy zapaści. Po dawkach mniejszych, 15 ccm, rzadko wystepywaly 
wymioty, przy dawkach większych, unikano wymiotów przez wysokie 
ułożenie miednicy i zapobieganie zmiany pozycji. Bóle głowy miały miej- 
sce w 5-ciu wypadkach; w jednym tylko, kiedy zrobiono injekeję 
z 32 ccm, bóle głowy trwały 8 dni. Przeważnie bóle głowy wyslępuj:: 
po zbyt szybko wykonanej injekcji. W jedynym wypadku znieczu- 
lenie okazało się niewystarczającem. z powodu zbyt małej dawki Pereainy 
i złego sposobu wykonania zabiegu. 


ORYGINALNY 


LIKIER BENEDICTINE 


wpływa dodatnio na trawienie 


S. WATANABE. Coramina w ostabieniu serca wskutek silnych krwo- 
tokow poporodowych. Ciba Iho, Październik 1928. 

W klinice prywatnej w Osaka.leczono chorą z nadzwyczaj silnemi 
krwotokami macicznemi po odbytym porodzie. Chora często zapadała 
w omdlenie. Wstrzykiwano około 40 razy chlorek sodu, cukier gronowy. 
Po wstrzyknięciu 4 ampułek Coraminy wskutek zalecenia prof. Harada, 
osiągnięto poprawę. Wstrzyknięto w ciągu godziny 8 ampułek. Tętno 
stawało się coraz to bardziej wyczuwalnem, a oddech wzmocnił się. 

Pomimo tak wielkiej rozmaitości środków zastosowanych u tej cho- 
rej, obaj lekarze są zdania, że tylko dzięki Coraminie udało się uratować 
chorą. 

= Ss 


P. SUTTON. Leczenie plasawicy hipertermjq wywotang. (The Journ. 
o. Am. med. Assoc. Nr. 5—31). 

W 1929 roku dziecko dotkniete plasawica, leczono phenobarbita- 
lem dostało wysypki szkarlatynowej z gorączką, podczas której plasawica 
ustąpiła. Podejrzewając, że wyzdrowienie wynikało raczej z wikłającej 
wysypki i gorączki, niż ze stosowania phenobarbitalu; tembardziej, że po- 
krewny temu preparatowi związek fenyl-etyl-hydantoiny jest skuteczny 
tylko wówczas, kiedy powoduje gorączkę z wysypką. Jest możliwe, że 
działanie środków przeciwko plasawicy nie jest swoiste, a wynika z od- 
czulania wzgl. leczenia gorączką. 

Dla sprawdzenia tego przypuszczenia S. leczył 27 dzieci na pląsa- 
wice codziennemi dozylnemi wstrzykiwaniami małych dawek T. A. B. 
Wyniki tego leczenia okazały się b. dobre. Po rozpoczęciu wstrzykiwań 
choroba nie trwała dłużej ponad 8 dni. Łeczenie to wydaje się autorowi 
lepszem niż fenyl-etyl-hydantoiną, nie jest niebezpieczne, działanie jego 
jest szybsze i bardziej stałe. 


——40:—— 


M. LEVY i E. LEVY. Wyniki leczenia owrzodzen zotqdka i 12-cy 
wyciągami z przytarczyczek. (Arch. d. Mal. d. l'App. dig. Nr. 8—1931). 

Autorzy podają szereg obserwacji po 1 i 142 roku. Leczenie rozpo- 
częte było w okresach ostrego nasilenia i polegało tylko na wstrzykiwa- 
niu co 1—2 dni wyciągu z przytarczyczek, zawierającego 0.1 gr. świeżego 
gruczołu. Wstrzykiwano podskórnie; serja składała się z 12 wstrzyki- 
wan. Pozatem chorzy nie przestrzegali żadnej djety, nie lezeli w łóżku 
i nie brali żadnych lekarstw. 

Leczenie to można uważać jako skuteczne i bardzo pomocnicze 
w leczeniu owrzodzeń żołądka. Dzięki szybkiemu działaniu sprowadza 
szybko ulgę, wpływa na poprawę stanu ogólnego, przyrost wagi. W nie- 
których przypadkach zastosowanie wyciągu z przytarczyczek może pow- 
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strzymać odnowienie się owrzodzenia. W innych przypadkach omawia- 
na metoda staje się przygotowawczą do zabiegu operacyjnego, którego 
wskazanie redukuje do minimum. 

Jednakże wyciąg z przytarczyczek, jakkolwiek sprowadza poprawę, 
obniża kwasotę żołądka, wpływa na zmniejszenie się ubytku w ścianie 
żołądka, — nie jest w stanie zatrzymać zupełnie rozwój choroby wrzodo- 
wej i wyleczyć ją całkowicie. 


:0: 


DONATI, MANGINELLI i TRAMONTI. Leczenie niedokrwistości 
złośliwej zotqdkiem parenteralnie. (Min. Med. Nr. 27—1931). 

Autorzy badali wyciąg z żołądka, stosując go pozaustnie, w przy- 
puszczeniu, że wyciąg ten zawiera hormon. 

Wstrzykiwany wyciąg zawierał w 1 em. — 0.3 gr. świeżego wyciągu. 
Chorzy dobrze znosili wstrzykiwania, po których często pozostawały lek- 
kie odczyny miejscowe i małe wzniesienie po 4—5 godzin po wstrzyknię- 
ciu. Wyniki okazały się nadzwyczajne. U jednej chorej ilość erytrocy- 
tów podniosła się po 45 dniach z 2.800.000 do 4.900.000, a po dalszych 
15 dniach do 5.000.000. Przez ten czas chora otrzymała 7 injekcji po 
2 cm? i 35 — po 5 em? wyciągu. W innym przypadku ilość krwinek pod- 
niosła się w ciągu miesiąca z 1.640.000 do 3.920.000. W obydwu przypad- 
kach wzrost Hb odbywał się równolegle do erytrocytów. Makrocyty i ani- 
zocyty zginęły. Zaobserwowano retikulocytoze z eozynofilją. W 6-ciu 
przypadkach niedokrwistości wtórnej uzyskano również dobre wyniki. 
Wyciągi z żołądka działają więc szybciej i skuteczniej na drodze parente- 
ralnej. Wstrzykiwanie pozwala na szybsze wsysanie wyciągu i na stoso- 
wanie małych lecz skoncentrowanych dawek, gdyż zamiast 200 gr. per os 
wstrzykuje się 1.5 gr. wyciągu. 
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BECKER. Zeczenie niedokrwistości potasiemcowej wyciągami z wą- 
troby i preparatami żołądka. (Acta med. Scand. Nr. 3—1931). 

B. leczył 18 chorych z niedokrwistością po tasiemcach o typie zło- 
śliwej wątrobą naturalną, jej wyciągami lub preparatami żołądka. Tylko 


IIIIIIIIIIIIIIII0IIIIŠIIIIIIII%IIIŠIIIIIIIIIIIIZIIIIIIIIIII 


Oryginalny Vermouth Martini Rossi 


doskonale wzbudza laknienie 


lilllllllllllllillilillilillillr 


446 


w jednym przypadku leczenie niedokrwistości było poprzedzone usunie- 
ciem pasorzyta. 

Wyniki leczenia wykazują, że wątroba, jej preparaty i żołądek, jak- 
kolwiek mniej energicznie, wpływają bardzo dodatnio na niedokrwistość 
wywołaną tasiemcem i wywołują odczyn retikulocytarny tem silniejszy. 
im cięższą była anemja, mimo, że robak nie był usuwany. W dwuch przy- 
padkach leczonych wątrobą i jej wyciągiem odczynu retikulocytarnego 
nie spostrzeżono; w trzecim pozostał słaby. Otóż 2 z tych przypadków 
dały nawrót pod postacią a. p. cryptogenetica, a trzeci rozwija się również 
w tym kierunku. 

Praktycznie autor uważa za wskazane podnieść stan chorego i po- 
prawić stan niedokrwistości, a następnie przystępować do leczenia prze- 
ciw pasorzytniczego. 


———,10:— 


ROUBIER, DELORE i BOUCOMONT. Nerczyca lipoidowa obser- 
wowana w ciągu roku. Wpływ djety beztłuszczowej i bezwęglowodano- 
wej na obrzęki. (Lyon. medic. Nr. 30 — 1931). 

Choroba rozwinęła się u mężczyzny jedzącego wogóle b. dużo, 
a szczególnie wędliny. Histologicznie stwierdzono później domieszkę za- 
palenia nerek, wysepki z naciekiem limfocytów i rozrostem tkanki łącz- 
nej śródmiąższowej, w naczyniach — endo periarteriitis. Nacieczenia 
cholosteryną lub amyloidozy nie zauważono. Po jednej stronie istniał 
zakrzep żyły nerkowej. 

Wyciąg tarczycy, teobromina, mocznik, naświetlania promieniami 
pozafiołkowemi nie mogły zwiększyć diurezy chorego. Tak samo bez 
wpływu pozostała djeta bezchlorowa. Jedynie Neptal spowodował przej- 
ściową diurezę. 

Choremu zalecano djetę bezwęglowodanową za wyjątkiem kartofli, 
beztłuszczową i bez jaj, odstawiono sół i podano obficie chude mięso, od- 
tłuszczone mleko, zielone jarzyny. Po tej djecie ilość moczu zwiększyła 
się znacznie, obrzęki i waga spadły, stan ogólny pozostał bez zmiany. Do 
tej djety wracano 2 razy z tym samym wynikiem. Chory zaniechał wresz- 
cie leczenia i 18 mies. od początku choroby, a rok po rozpoczęciu obser- 
wacji — zmarł. . . 

Autorzy zastanawiają sie nad wpływem błędów djetetycznych na 
powstawanie nerczycy i upodabniają ja do cukrzycy, gdyż i w nerczycy 
na pierwszym planie stoją zaburzenia w przemianie materji. 

——0: 


FREUND. Szczególne działanie leków u hipertyreotyków. (D. med. 
Woch. Nr. 29—1931). 
Dawkowanie lekarstw powinno byé indywidualne i kazdy nadmierny dog- 
matyzm może pociągnąć powikłania czynników wpływających na tole- 
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rancje róznych produktów leczniczych, tarczyca jest jednym z najwaz- 
niejszych. 

Hormon tarczycy wpływa na przemianę oddechową i każde leczenie, 
które ma na celu zahamować jej wpływ na tę czynność, na zmniejszenie 
stosunku O»/GO» jest gorzej znoszone przez chorych na ch. Basedowa, 
niż przez osoby zdrowe. Tak jest z rozmaitemi narkotykami, środkami 
uspakajającemi i znieczulającemi. Wskazania do znieczulenia muszą być 
specjalne i konieczne dla zmniejszenia pobudliwości nerwowej tych cho- 
rych, a dawkę należy stosować minimalną. 

Drugie niebezpieczeństwo wynika ze szczegółnej wrażliwości cho- 
rych na ch. Basedowa na środki nasercowe. Dowodzą tego doświadczenia 
na zwierzętach, stwierdzające ich wrażliwość na cardiaca pe wstrzykiwa- 
niach tyroksyny. Substancje obojętne dla zwierząt kontrolnych wywo- 
łują niedomogę serca u zwierząt po [yroksynie. W tym celu byłoby wska- 
zane odnalezienie ciał fizjologicznych, antagonistycznych do tyroksyny, 
któreby zobojętniały jej właściwości uczulające do omawianych leków. 
Badania chemiczne w przebiegu ch. Basedowa stwierdziły przyśpieszenie 
fazy beztlenowej i wzrost kw. mlecznego. 

Tyroksyna poprzednio pobudza do wzmożonego tworzenia się kw. 
mlecznego; możliwe jest jednak zahamowanie tego działania tyroksyny, 
a to dzieki awertynie i neodormowi. Również w tym celu należy stoso- 
wać chininę, arszenik, jod, insulinę i t. p. 
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GOEBEL. Argumenty za i przeciw leczeniu pląsawicy nirwanolem. 
(D. med. Woch. Nr. 31—1931). 

Stosowanie nirwanolu zostało zarzucone dla celów narkotycznych 
i hipnotyeznych, a to z powodu częstych powikłań surowiczych obserwo- 
wanych po tym środku. Jednakże wyniki uzyskiwane po nirwanolu przy 
pląsawicy nakazały lekceważenie choroby nirwanolowej. Cały szereg au- 
torów podał dobre wyniki, jak szybkie wyleczenie, brak powikłań w śród- 
sierdziu, mały odsetek przypadków negatywnych. 

Obok tych stron dodatnich nirwanol przedstawia poważne niedo- 
godności. 

Częstość odczynów skórnych i gorączkowych jest tak wybitna, że 
można przypuścić, że są one niezbędne dla uzyskania poprawy. Istotnie, 
zdarzają się przypadki wyzdrowienia bez odczynów zupełnie lub z od- 
czynem nieznacznym, lecz w tych przypadkach występują nawroty plą- 
sawicy opornej na nirwanol. 

Zmiany jakie powstają po nirwanolu są ciężkie. 

Donoszono o zaburzeniach we krwi, uszkodzeniach szpiku, prowa- 
dzących do ciężkiej postaci ch. Werlhofa; cytowane są przypadki zapa- 
lenia nerek, prawdopodobnie w związku z wysypką skórną. 
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Exantema recidivans, 2-ga choroba nirwanolowa spotyka sie rza- 
dziej, lecz ma przebieg ciężki: obok wysypki z pęknięciami skóry, peche- 
rzykami, rozległemi zmianami na śluzówkach spotyka się uszkodzenie 
nerek, wątroby, śledziony. Powikłania te b. często ustępują, pozostawia- 
jąc długotrwałe pigmentacje na skórze. 

U 3-ga dzieci spostrzeganych przez autora nastąpiło zejście $mier- 
telne śród objawów erythema toxicum gravis. Jakkolwiek przytoczone 
fakty należą do rzadkich, skłaniać muszą do przeciwwskazań dla leczenia 
nirwanolem, pomimo jego skuteczności. Trudno jest przewidzieć i uni- 
knąć powikłań i dlatego na nirwanol należy się decydować tylko w przy- 
padkach pląsawicy ciężkiej, opornej na środki zwykłe. Należy również 
uprzedzać chorego i otoczenie o możliwości tych powikłań. 
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EDEL. Podwiqzywanie żył płuc w gruźlicy jamistej. (Ztschr. f. 
Tub. T. LX—1931). 

Dobry wplyw odmy sztucznej polega zdaniem wiekszo$ci autorów 
na przekrwieniu wywołanem uciskiem naczyń płucnych w płucu uciśnię- 
tem. Zdanie to znajduje poparcie w dawno obserwowanej odporności 
chorych na wady mitralne przeciwko infekcji gniliczej. 

E. urzeczywistnił takie przekrwienie płuca przez podwiązanie żył 
płucnych. Zabieg ten doświadczalnie został dokonany na zwierzęciu 
jeszcze w r. 1911. 

U ludzi przeprowadzono tę operację w 4-ch przypadkach gruźlicy 
rozpadowej i jednostronnej, w których odma nie mogła być przeprowa- 
dzona. Przebieg pooperacyjny u wszystkich był normalny, gorączka 
opadła, objawy w płucach ustąpiły, a odpluwanie również cofnęło się po 
krótkim okresie nasilenia. 

Również cofnęły się zmiany miejscowe, czego dowodzą przekony- 
wujące zdjęcia rentgenologiczne. 
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LEFFKOWITZ. O zachowaniu się naczyń trzewnych w zapaści. 
(Ther. d. Gegenw. Nr. 12—1929). 

Autorowi udało się osiągnąć zwężenie rozszerzonych naczyń krez- 
kowych u królików uśpionych chloroformem po wstrzyknięciu do żyły 
usznej 0,03—0,05 Cardiazol (Knoll). Działanie zwężające naczynia 
utrzymywało się przez 1 godz. 

W przypadku zapaści, po kilkakrotnych ciężkich krwotokach ma- 
cicy, podskórne wstrzyknięcie Cardiazolu przywróciło po 1—2 min. akcję 
serca i usunęło ostre niebezpieczeństwo krwotoków. Autor uważa, że 
Cardiazol zwęża naczynia jamy brzusznej, przez co podnosi się w niej 


449 


ciśnienie, a zebrana w jamie brzusznej krew zostaje oddana krazeniu 
i zwiększa objętość krwi krążącej, co właśnie usuwa objawy i istotę za- 
paści. 
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KOLLE. Leczenie migreny parakodinq. (Münch. med. Woch. 
Nr. 12—1930). 

W przebiegu napadów migreny połączonej prawie stale z wymiota- 
mi u 19-ej dziewczyny udawało się następnie przerywać napady migreny 
przez podanie 2 — 3 tabletek Paracodiny. (Związku migreny z mie- 
siączką nie zauważono). 

Na podstawie dalszego przypadku ilustrowane jest działanie Paraco- 
diny u kobiety, cierpiącej od szeregu lat na lewostronną migrenę, połączo- 
ną z nudnościami, wymiotami, scotoma, szczególnie silną w okresach mie- 
siączkowych i zmuszają pacjentkę do leżenia w łóżku. Rozmaite środki 
okazały się bezskuteczne. Po 3—4-ch tabletkach Paracodiny, przyjętej 
zaraz w początku napadu, bóle głowy stały się mało wyrażone, scotoma, 
nudności i wymioty ustąpiły. 

Przypadki te są leczniczo tem ciekawsze, że w cofnięciu się dolegli- 
wości nie było żadnego czynnika psychogennego, którego udział w innych 
przypadkach osłabia działanie paracodiny. 

Kolle poleca stosowanie tego preparatu w przypadkach niepowikta- 
nych u osób młodych, zwł. kobiet. 


——:0: 


STEIN. Leczenie bólów ucha na tle angiospastycznem. (Wien. kl. 
Woch. Nr. 42—1928). 

W przypadkach nadciśnienia (pochodzenia nerwowego lub miaż- 
dżycowego), szczególnie zaś w przypadkach miażdżycy naczyń mózgu, 
w których występują objawy napadów bólowych ze strony ucha wew- 
nętrznego, autor dawno zakwalifikował diuretinę, jako środek szczególnie 
pożyteczny dla otologji. Jego szybkie działanie uspokajające upewnia 
w rozpoznaniu. 

Na podstawie długoletniego doświadczenia w chorobach ucha wew- 
nętrznego na tle zmian miażdżycowych, autor uważa za celowe podawanie 
diuretiny lub Calcium-diuretiny Knoll przez 4 tygodnie 3 razy po 0,5 gr. 
dziennie. Po miesięcznej przerwie należy preparat brać znowu przez mie- 
siąc i t. d. W przypadkach powikłanych silniejszymi napadami bólowemi 
wskazana jest jednocześnie koffeina lub papaweryna; przy bezsenności 
do wieczornej dawki diuretiny dodaje 0,03 Luminalu. 
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BONNIN. Leczenie chorób serca, nerek i naczyń Jod-Calcium-Diu- 
retyną. (Allg. med. X Zentralztg. Nr. 14 — 1930). 

Autor wymienia Jod-Calcium-Diuretynę jako skuteczny środek w le- 
czeniu wymienionych stanów chorobowych. Szczególne działanie prepa- 
rat ten wykazuje w otyłości z retencją wodną i w rozszerzeniu serca z na- 
padami dławicy piersiowej. Pozatem środkiem tym leczono większą licz- 
bę chorych z dychawicą sercowa, przewlekłem zapaleniem nerek i mięś- 
nia sercowego. Stale obserwowano poprawę w objawach klinicznych. 

Autor szczególnie podnosi chętne przyjmowanie preparatu przez 
chorych i brak objawów pobocznych ze strony przewodu pokarmowego. 


KOMUNIKAT TOWARZYSTWA INSTYTUTU RADJOWEGO IM. MARJI 
SKŁODOWSKIEJ - GURIE. 


W początkach stycznia rozpoczyna pracę Dział Medycyny Insty- 
lutu Radowego im. Marji Skłodowskiej-Curie w Warszawie przy ul. Wa- 
welskiej 15, w kompleksie gmachów, specjalnie na ten cel budowanych 
i urządzonych według planów, opracowanych w porozumieniu z Instytu- 
tem Radowym w Paryżu, który również posłużył za wzór przy organi- 
zacji i wyborze metod pracy. 

Zadaniem Instytutu są badania naukowe nad działaniem promieni 
radu i innych źródeł energji promienistej oraz zużytkowanie ich właści- 
wości leczniczych w sposób, oparty na podstawach naukowych. 

W zasadzie Instytut jest przeznaczony dla wszelkiego rodzaju cho- 
rych, nadających się do leczenia energją promienistą, jednak specjalnie 
dla chorych na nowotwory złośliwe. 

Dyrektorem Działu Medycznego jest dr. Franciszek Łukaszczyk, 
który odbył kilkuletnie specjalne studja w Instytucie Radowym w Paryżu, 
następnie zaś w analogicznych zakładach Niemiec i Szwecji. 

Dział Medyczny Instytutu obejmuje: pracownie naukowe lekarskie. 
Szpital oraz Przychodnie. 

Szpital, obliczony na 62 łóżka I, II i III klasy, ma następujące działy: 
1) leczenia radem z 1-ym gramem radu, 2) leczenia promieniami Roent- 
gena z 5-ma miejscami do głębokiej terapji i 1-ym aparatem djagno- 
stycznym, oraz 3) dział chirurgiczny z instalacjami do elektroendotermji. 

Chorzy mogą być przyjmowani do leczenia w Instytucie jedynie po 
zbadaniu i zakwalifikowaniu ich w Przychodni Instytutu, która będzie 
czynna codziennie w godzinach przedpołudniowych, z wyjątkiem niedziel, 
świąt i sobót. Przed skierowaniem chorego, zwłaszcza z prowincji. po- 
żądane jest porozumienie się z Instytutem i podanie głównych danych kli- 
nicznych, specjalnie jeżeli chodzi o przypadki nowotworów złośliwych. 
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EGZYSTUJE OD R. 1872 (9) EGZYSTUJE OD R. 1872 


FABRYKA NARZEDZI 
CHIRURGICZNYCH i WETERYNARYJNYCH 


J. JODEOWSKI 


SP. Z O. O. 
W WARSZAWIE 
BIURO SPRZEDAŻY: FABRYKA: 
Marszałkowska 81, fel. 949-58 Krachmalna 84, fel. 797-89 


poleca po cenach konkurencyjnych w wielkim wyborze 
WSZELKIE NARZĘDZIA i PRZYRZĄDY LEKARSKIE 


wyrobu własnego i fabryk zagranicznych w precyzyjnem wykonaniu. 


Kosztorysy i katalogi | Reperacie instrumentów 
uskuteczniamyterminowo. 


nia <zoa d"a n ice 


Natychmiastowa zamiana zbitych strzykawek Record” 


Bebe Szoimana 


PUDER, MYDŁO i KREM DLA DZIECI 


stosowane od 30 lat przez pedjatrów całej Rzeczypospolitej. 


AA YS Szofmana jest z dotychczasowych najlepszą przysypka dla dzie- 
Puder „BEBE ci, usuwa niezwłocznie oprzałość, odparzenia, zaczerwie- 
nienia ciala, odleżyny, swędzenia i t. p. 


Mydło „BEBE” Szofmana służy do kąpiel: i mycia główki dzieciom 


: 半 Szofmana stosuje się w przewlekłych dolegliwościach 
Krem ,BEBE' skóry i w tych wypadkach, gdy działanie samego pudru 


jest niedostateczne. 


Laboratorjum WU-EL-KA, 


WARSZAWA, KROCHMALNA Nr. 87. 


NA ŻĄDANIE W.PP. LEKARZY WYSYŁAMY PRÓBY BEZPŁATNIE. 
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LABORATORJUM 
FARMACEUTYCZNO-CHEMICZNE 


Jana Borowskiego 


w Warszawie, ul. Poznanska Nr. 11 


i Apfeka W. BOROWSKIEGO 


w Warszawie, Aleje Jerozolimskie Nr. 59 


POLECAJĄ: 
y < środek ušmierzajacy bóle głowy, 
VERAPYRIN zebow i inne w formie proszku i w 
tabletk. Dzialanie lecznicze jest 


BOROWSKI — subtelne, szybkie i pewne. — 
BUTYPIRYNUM leczy niezawodnie wszystkie bóle 


nerwowe a szczególną ulgę przy- 


B O R O W SK Inosi przy schorzeniach zębów. 


Tampon Thigenolowy „J. BOROWSKIEGO” 


Przepisywany przez wielu ginekologów. Jest bezkonkurencyi- 
nym Srodkiem przy wszelkich chorobach kobiecych. 


TIN PURUM 


D-ra JESSNERA 
TRWAŁA PODSTAWA MAŚCI 


bezwzględnie obojętna niedrażniąca. 
Stosowana przez dermatologów 
OD 30-tu LAT 


NIE POZOSTAWIA ŻADNYCH 
OSADÓW TŁUSZCZOWYCH. 


ZUPEŁNIE NIESZKODLIWY ŚRODEK ZMIĘKCZA JĄCY i PRZE- 
CIWDZIAŁAJĄCY ŁUSZCZENIU SKÓRY i TWORZENIU NA 
— NIEJ STRUPÓW. 


Literature i próby wysyła W. P. P. Lekarzom — Przedstawicielstwo na Polskę i W. M. Gdańsk: 
HURT. SKŁAD APTECZNY Š. M. GOLDBERG WARSZAWA, RYMARSKA 6. 
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Of). LL ka Kit BAL 


27 


x | iLLrtL 


Waykonywa roboty drukarskie 


pe cenach Ë onk urene yjnych. 


Wars = CUTUAGE, JE. T 
Welefon 504-9 1. 


,BIOPHARMA: G.m.b.H. WIEDEN III. 


„Lulivaccin Paul 


SZCZEPIONKA SKORNA 


ŻE WSZYSTKACH 
DOTYCHCZASOWYCH 
NAJSKUTECZNIEJSZY 
KLINICZNIE WYPRÓBOWANY 
SRODEK 


przeciw gośćcowi 
STĘŻENIE I: MITIOR —— STĘŻENIE II: FORTIOR 


OTRZYMAĆ MOŻNA WE WSZYSTKICH APTEKACH. 

PIŚMIENNICTWO i SPOSÓB UŻYCIA WYSYŁA na ŻĄDANIE 

PRZEDSTAWICIELSTWO i SKŁAD na POLSKĘ i W.M. GDAŃSK 
DOM HANDLOWY 


R. ARCICHOWSKI 
WARSZAWA, GALERJA LUXEMBURGA 6961/63. 
Skrót telegr, ,ERA" ----------------ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー Tefon 613-21. 
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DO MILOSNIKOW 
DZIEŁ LEKARSKICH DAWNYCH. 


NAKŁADEM WYDAWNICTWA 
NASZEGO UKAZAŁ SIĘ PRZE- 
zt rez s: DRUK DZIEŁA +: :+: :>: 
B. LUDWIKA PERZYNY 


„LEKARZ m WŁOŚCIAN” 


DZIEŁO TO ZAZNAJAMIA CZY- 
TELNIKA ZE STANEM MEDY- 
CYNY i JEJ POGLĄDAMI w XVIII 
WIEKU i STANOWI NIEPRZE- 
BRANY SKARBIEC PRZYCZYN- 
KÓW OBYCZAJOWO -KULTU- 
RALNYCH DO TEGO OKRESU 
ze: tet e: W POLSCE. aT 


Wydawnictwo nasze wydrukowa- 
lo dzielo to w niewielkiej ilošci 
e g zilie m pl ar z7 y: 
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[MII CHEMICZNA GEDEON RICHTER TOV. IC Ill 


| 


THYMUITRIN B. „RICHTER” 


POŁĄCZENIE UTERITRIN'"Y *) 
Z WYCIĄGIEM GR AS iC Y. 


$ frakcja tylnego plata przysadki mózgowej, dzialajaca wylacz- 
nie na mięśnie macicy. 


Powoduje regularne, rytmiczne skurcze 
9999999909999 macicy. 999999999999 
Nie zwieksza ciSnienia krwi. 
Dziala niezawodnie przy slabych bólach 
$99999999999$ porodowych. $9999999999€ 
Może być stosowana już w samym początku 
rozwie rania się ujścia. 
Nie powoduje nigdy przykrych powikłań 
*$*999999999€e dla płodu matki. 002000000 
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